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Objetivo:  Analizar  la  relación  entre  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y  la  sobrecarga  sub-
jetiva, la  ansiedad  y  la  depresión  en  personas  cuidadoras  de  familiares  mayores  dependientes.
Disen˜o: Estudio  descriptivo  transversal.
Emplazamiento:  Atención  primaria  (comunidad  autónoma  de  Andalucía,  Espan˜a).
Participantes:  Muestra  probabilística  de  200  personas  cuidadoras  principales  de  familiares
mayores dependientes.
Mediciones  principales:  Satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio,  sobrecarga  subjetiva,  ansiedad,
depresión  y  carga  objetiva  (capacidad  funcional,  deterioro  cognitivo  y  problemas  de  conducta
de la  persona  cuidada,  y  dedicación  al  cuidado  de  la  persona  cuidadora).
Resultados:  La  mayoría  de  las  personas  cuidadoras  eran  mujeres,  hijas  de  la  persona  cuidada
y compartían  domicilio  con  ella.  Se  encontró  una  asociación  inversa  entre  la  satisfacción  con
el tiempo  de  ocio  y  la  sobrecarga  subjetiva  (r  =  −0,55;  IC95%:  −0,45  a  −0,64),  la  ansiedad
(r =  −0,30;  IC95%:  −0,17  a  −0,41)  y  la  depresión  (r  =  −0,25;  IC95%:  −0,11  a  −0,37).  Dichas
asociaciones  se  mantuvieron  al  ajustar  por  carga  objetiva.
Conclusiones:  La  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  puede  tener  un  efecto  protector  sobre  la
sobrecarga  subjetiva,  la  ansiedad  y  la  depresión  de  forma  independiente  a  la  carga  objetiva.
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Location:  Primary  health  care  (Andalusia,  Spain).
Participants:  A  probabilistic  sample  of  200  primary  caregivers  of  dependent  elderly  relatives.
Main measurements:  Satisfaction  with  leisure  time,  subjective  burden,  anxiety,  depression,
and objective  burden  (functional  ability,  cognitive  impairment  and  behavioural  problems  of  the
care recipient,  and  dedication  to  caring  of  the  caregiver).
Results:  Most  of  the  caregivers  were  women,  daughters  of  the  care  recipients,  and  shared  home
with them.  An  inverse  statistical  association  was  found  between  satisfaction  with  leisure  time
and subjective  burden  (r  =  −0.55,  95%CI:  −0.45  to  −0.64),  anxiety  (r  =  −0.30,  95%CI:  −0.17  to
−0.41) and  depression  (r  =  −0.25,  95%CI:  −0.11  to  −0.37).  These  associations  remained  after
controlling  for  objective  burden.
Conclusions:  Satisfaction  with  leisure  time  may  have  a  protective  effect  on  subjective  burden,
anxiety and  depression,  regardless  of  objective  burden.










































































la  vida  diaria,  tanto  básica  como  instrumental.  Se  realizó  unntroducción
l  cuidado  de  las  personas  mayores  dependientes  es  un
mportante  reto  en  las  sociedades  desarrolladas,  debido
undamentalmente  al  aumento  del  envejecimiento  y  la
ependencia1 y  a  que  dicho  cuidado  recae  fundamental-
ente  en  la  familia2.
El  hecho  de  cuidar  no  queda  exento  de  consecuen-
ias  para  la  salud  de  la  persona  cuidadora,  tanto  positivas
sentimiento  del  deber  cumplido,  autosatisfacción)  como
egativas  (sobrecarga  subjetiva,  depresión,  ansiedad,  con-
ictos  familiares,  y  otros  problemas  de  salud  derivados  del
strés  que  produce  el  hecho  de  cuidar)3.
La  teoría  transaccional  del  estrés  de  Lazarus  y  Folkman4
s  uno  de  los  modelos  teóricos  que  explica  el  efecto  del
strés  en  las  personas  cuidadoras,  según  el  cual  el  estrés
s  el  resultado  de  la  interacción  entre  los  individuos  y  su
ntorno,  siendo  crucial  la  interpretación  individual  y per-
onal  de  los  estresores  potenciales.  De  este  modo,  la  idea
entral  es  que  las  demandas  de  cuidado  no  son  estresantes
or  sí  mismas,  sino  que  su  valoración  como  perjudiciales  o  no
valoración  primaria),  así  como  de  los  recursos  personales  y
ociales  para  afrontarlas  (valoración  secundaria),  es  lo  que
ace  que  el  cuidar  sea  percibido  como  una  sobrecarga5. En
ste  marco  teórico,  la  carga  objetiva  se  ha  deﬁnido  como  las
istintas  tareas  que  la  persona  cuidadora  realiza  para  satis-
acer  las  demandas  de  cuidado6,  mientras  que  la  sobrecarga
ubjetiva  o  percibida  es  deﬁnida  como  un  estado  resultante
e  la  interpretación  que  la  persona  cuidadora  hace  de  las
emandas  del  cuidado  de  una  persona  dependiente  y  de
us  propias  capacidades  para  hacerles  frente7,  caracteri-
ado  por  la  presencia  de  malestar  en  varias  áreas  (salud
el  cuidador,  bienestar  psicológico,  ﬁnanzas,  vida  social  y
elación  entre  cuidador  y  receptor  del  cuidado)  y  que  ame-
aza  la  salud  física  y  mental  del  cuidador8.  Las  demandas
e  cuidado  dependen  del  nivel  de  dependencia  de  la  per-
ona  cuidada,  de  su  estado  cognitivo  y  de  la  existencia  de
omportamientos  problemáticos  o  perturbadores6.
Uno  de  los  aspectos  que  se  ha  relacionado  con  las
onsecuencias  de  cuidar  es  el  tiempo  de  ocio9,  tanto  la
recuencia  de  actividades  de  ocio  como  la  satisfacción  con
icho  tiempo.  Pueden  encontrarse  estudios  que  encuentran
na  relación  inversa  entre  la  sobrecarga  subjetiva  y  la
recuencia10,11 y  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio9,
m
d
cntre  la  depresión  y  la  frecuencia12 y la  satisfacción13,
 entre  la  ansiedad  y  el  tiempo  de  ocio13 medido  tanto  como
recuencia  que  como  satisfacción.  No  obstante,  el  número
e  estudios  de  cada  uno  de  los  resultados  es  escaso,  sobre
odo  en  lo  que  respecta  a  la  satisfacción  con  el  tiempo  de
cio13.
Profundizar  en  la  relación  que  existe  entre  la  satisfac-
ión  con  el  tiempo  de  ocio  de  las  personas  cuidadoras  y  las
onsecuencias  negativas  que  resultan  de  la  acción  de  cuidar
uede  proporcionar  información  relevante  para  el  desarro-
lo  y  aplicación  de  intervenciones  para  dichas  personas,  que
yuden  a reducir  su  sobrecarga  subjetiva,  la  ansiedad  y  la
epresión  que  experimentan,  o  a  incrementar  su  bienestar.
demás,  el  establecimiento  de  una  adecuada  relación  entre
atisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y  las  consecuencias  nega-
ivas  de  cuidar  permitiría  identiﬁcar  perﬁles  de  riesgo  útiles
ara  la  prevención  de  las  consecuencias.
El  presente  estudio  tiene  como  objetivo  analizar  la
elación  entre  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y
a  sobrecarga  subjetiva,  la  depresión  y  la  ansiedad  de  las
ersonas  cuidadoras.  La  hipótesis  a  contrastar  es  que  la
atisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  se  acompan˜a  de  menor
obrecarga  subjetiva,  menor  ansiedad  y menor  depresión.
aterial y métodos
isen˜o
e  ha  utilizado  un  disen˜o descriptivo  transversal.
articipantes
l  estudio  se  llevó  a  cabo  en  la  zona  geográﬁca  de  Bujalance
 Montoro,  en  la  comarca  cordobesa  del  Alto  Guadalquivir,
ue  tiene  46.560  habitantes.  El  marco  de  muestreo  lo  con-
ormaron  los  censos  de  personas  cuidadoras  principales  de
amiliares  mayores  dependientes  de  dicha  zona  (1.182  suje-
os).  El  criterio  utilizado  para  considerar  a  una  persona  como
ependiente  era  que  lo  fuera  al  menos  para  una  actividad  deuestreo  estratiﬁcado  con  aﬁjación  proporcional  por  núcleo
e  población,  con  selección  aleatoria  sistemática  a  partir  del























MOcio  en  personas  cuidadoras  familiares  
Se  eligió  un  taman˜o  muestral  de  200  unidades.  Según
Cohen14,  dicho  taman˜o muestral  ofrece  una  potencia  mínima
del  96%  para  detectar  una  r2 de  entre  el  7  y  el  32%,  atribuible
a  una  variable  independiente  en  una  regresión  lineal  que  ha
sido  ajustada  por  4  variables  adicionales  con  una  r2 de  entre
el  3  y  el  9%,  todo  ello  con  un  nivel  de  signiﬁcación  estadística
del  5%  (cálculos  realizados  con  el  programa  PASS  11).
Recogida  de  datos
La  recogida  de  datos  fue  llevada  a  cabo  en  2013,  mediante
entrevista  en  el  domicilio  de  la  persona  cuidadora,  por
una  enfermera  adiestrada  a  tal  efecto  y  que  contaba  con
formación  y  experiencia  previas  en  atención  a  personas
dependientes  y  a  cuidadoras.  Previamente,  las  personas  cui-
dadoras  fueron  contactadas  por  su  enfermera  de  familia,
informándolas  del  estudio  coincidiendo  con  una  visita  domi-
ciliaria,  conﬁrmando  su  participación  y  concretando  la  fecha
de  la  entrevista.  La  entrevistadora  no  tenía  ninguna  relación
previa  con  las  personas  cuidadoras  ni  con  las  personas  cuida-
das.  La  privacidad  de  los  datos  de  identiﬁcación  se  garantizó
tanto  en  el  proceso  de  muestreo  como  en  el  contacto  inicial
y  la  posterior  entrevista.  De  las  personas  cuidadoras  selec-
cionadas,  solo  una  se  negó  a  participar  en  el  estudio,  siendo
sustituida  por  otra  elegida  aleatoriamente.
Se  desarrolló  un  estudio  piloto  (n  =  20)  para  evaluar  el
procedimiento  de  recogida  de  datos  con  vistas  a  mejorar  su
calidad  y  uniformidad.
El estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Inves-
tigación  de  la  provincia  de  Córdoba.  Todos  los  participantes
en  el  estudio  ﬁrmaron  el  consentimiento  informado.
Mediciones
Como  variables  sociodemográﬁcas  para  describir  la  muestra
se  recogieron  la  edad  y  el  sexo  de  la  persona  cuidadora,  el
parentesco  con  la  persona  cuidada,  la  residencia  en  común
con  la  persona  cuidada  y  la  antigüedad  de  la  labor  cuidadora.
Como  variables  relacionadas  con  la  hipótesis  de  estudio
se  midieron:  1)  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio,  medida
mediante  4 ítems  del  cuestionario  de  Calidad  de  Vida  de  Ruiz
y  Baca15 que  miden  la  percepción  de  la  persona  acerca  de  su
tiempo  de  ocio,  y  que  han  sido  adaptados  al  contexto  del  cui-
dado  por  Losada  et  al.9;  2)  la  sobrecarga  subjetiva,  medida
mediante  el  Índice  de  Esfuerzo  del  Cuidador  de  Robinson16,
validado  en  población  espan˜ola  por  López  Alonso  y  Moral
Serrano17;  3)  ansiedad  y  depresión,  medidas  mediante  la
Escala  de  Ansiedad-Depresión  de  Goldberg18,  validada  en
la  población  espan˜ola  por  Montón  et  al.19 y  4)  variables
potenciales  de  confusión,  relacionadas  con  la  carga  obje-
tiva  y  deﬁnidas  en  base  a  la  evidencia  disponible  sobre  los
principales  factores  relacionados  con  la  sobrecarga  subje-
tiva,  la  depresión  y  la  ansiedad20,21:  necesidades  de  cuidado
de  la  persona  cuidada  (índice  de  Barthel22 para  la  capaci-
dad  funcional,  test  de  Pfeiffer23 para  el  deterioro  cognitivo,
e  Inventario  Neuropsiquiátrico  de  Cummings24 para  los
problemas  de  conducta)  y  dedicación  de  la  persona  cui-
dadora,  medida  con  la  Escala  de  Dedicación  al  Cuidado
(DeCuida)25,  que  mide  frecuencia  de  los  cuidados  teniendo
en  cuenta  el  nivel  de  dependencia  de  la  persona  cuidada  en





ara  el  análisis  descriptivo  se  han  utilizado  la  frecuencia
bsoluta  y relativa  (porcentaje)  para  las  variables  cualitati-
as,  y  la  media  y  la  desviación  típica  (DT)  para  las  variables
uantitativas.  Para  el  análisis  bivariante  se  ha  utilizado  el
oeﬁciente  de  correlación  de  Pearson  (r),  cuyos  intervalos
e  conﬁanza  (IC)  se  han  calculado  mediante  la  transforma-
ión  de  Fisher26.  Para  analizar  la  relación  entre  satisfacción
on  el  tiempo  de  ocio  y  sobrecarga  subjetiva,  ansiedad  y
epresión,  controlando  por  potenciales  factores  de  con-
usión,  se  ha  utilizado  la  regresión  lineal  múltiple  (pasos
ucesivos),  analizando  el  cumplimiento  de  los  supuestos  del
odelo  mediante  los  siguientes  procedimientos:  a)  norma-
idad:  test  de  Kolmogorov-Smirnof  y  gráﬁcos  P-P  Normal,
)  linealidad:  gráﬁcos  de  regresión  parcial,  c)  homoce-
asticidad:  gráﬁcos  de  dispersión  de  residuos  tipiﬁcados  y
ronósticos  tipiﬁcados,  d)  independencia  de  errores:  esta-
ístico  de  Durbin-Watson  y  e)  no  colinealidad:  diagnósticos
e  colinealidad.  El  nivel  de  signiﬁcación  estadística  se  ﬁjó
n  el  5%.  Se  utilizó  el  programa  estadístico  SPSS  v15.0  para
os  distintos  análisis.
Esquema  general  del  estudio:  Estudio  descriptivo  de  una
uestra  de  personas  cuidadoras  principales  de  familiares
ayores  dependientes  en  la  zona  geográﬁca  de  Bujalance  y
ontoro  (Córdoba).
Censo de personas cuidadoras principales de familiares 
mayores dependientes  (n = 1.182) 
Muestra probabilística
(n = 200) 





Variable independiente principal: 
Satisfacción con el tiempo de ocio
Potenciales factores de confusión:
Carga objetiva (necesidades de cuidado de la persona 




Análisis multiv ariante (regresión lineal múlt iple) esultados
a  muestra  de  estudio  estuvo  formada  por  200  personas  cui-
adoras  familiares,  con  una  media  de  edad  de  58,5  an˜os
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Tabla  1  Descripción  de  las  variables  de  las  personas  cuidadoras  y  las  receptoras  del  cuidado
N  Media  (DT)  Rango  posible  Rango  real  
Variables  de  la  persona  cuidadora
Satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  200  9,01  (3,02)  4-16  4-16  0,92
Sobrecarga subjetiva  200  4,62  (2,86)  0-13  0-12  0,76
Dedicación al  cuidado  200  47,04  (26,45)  0-100  0-90  0,86
Ansiedad 200  3,36  (3,05)  0-9  0-9  0,88
Depresión 200  3,42  (3,18)  0-9  0-9  0,89
Variables del  receptor  de  cuidados
Capacidad  funcional  200  5,97  (5,45)  0-100  0-19  0,89
Deterioro cognitivo 171  5,14  (3,84)  0-10  0-10  0,94














































mDT: desviación típica, : alfa de Cronbach (consistencia interna).
DT:  12,9)  y  una  antigüedad  en  el  cuidado  promedio  de  6,1
n˜os  (DT:  5,3),  y  de  los  cuales  un  88%  eran  mujeres,  el  83%
ompartía  residencia  con  la  persona  cuidada  y  el  58.5%  eran
ijas  o  hijos  de  dicha  persona,  el  26%  cónyuges  y el  12%
ernos  o  nueras.  Los  datos  descriptivos  de  las  variables  del
studio  se  resumen  en  la  tabla  1.
atisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y  sobrecarga
ubjetiva
n  el  análisis  bivariante  (tabla  2),  la  satisfacción  con  el
iempo  de  ocio  presentó  una  correlación  lineal,  inversa  y
oderada  con  la  sobrecarga  subjetiva  (r  =  −0,55;  IC95%:
0,45  a  −0,64;  p  <  0,001).  Tras  controlar  por  la  carga  obje-
iva  (capacidad  funcional,  deterioro  cognitivo  y  problemas
e  conducta  de  la  persona  cuidada,  y  dedicación  al  cui-
ado  de  la  persona  cuidadora)  mediante  una  regresión  lineal
últiple,  se  mantuvo  la  asociación  entre  la  satisfacción
on  el  tiempo  de  ocio  y  la  sobrecarga  subjetiva  (  =  −0,42;
 <  0,001).  El  modelo  ﬁnal,  en  el  que  también  aparecen  como
ariables  predictoras  la  capacidad  funcional  y  los  problemas
e  conducta,  explicó  un  46%  de  la  varianza  de  la  sobrecarga
ubjetiva  (tabla  3).  La  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio
xplica  un  23%  de  dicha  variación  (coeﬁciente  de  correla-
ión  parcial  al  cuadrado).  No  se  detectaron  incumplimientos
e  los  supuestos  del  modelo  de  regresión  (Durbin-Watson  de





Tabla  2  Matriz  de  correlaciones  de  las  variables  estudiadas
1  2  3  
1.  Dedicación  al  cuidado  1  −0,27** −0,42
2. Satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  1  0,24
3.  Capacidad  funcional  1  
4. Deterioro  cognitivo  
5.  Problemas  de  conducta  
6.  Sobrecarga  subjetiva  
7.  Ansiedad  
8.  Depresión  
* p < 0,05.
** p < 0,01.atisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y ansiedad
n  el  análisis  bivariante  (tabla  2),  la  satisfacción  con  el
iempo  de  ocio  y  la  ansiedad  presentaron  una  correlación
ineal,  inversa  y  débil  (r  =  −0,30;  IC95%:  −0,17  a  −0,4;
 < 0,001).  Tras  controlar  por  las  variables  de  carga  objetiva,
e  mantuvo  la  asociación  entre  la  satisfacción  con  el  tiempo
e  ocio  y  la  ansiedad  (  =  −0,21;  p  =  0,004).  El  modelo  ﬁnal,
ompuesto  por  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y  los
roblemas  de  conducta,  explicó  el  12%  de  la  varianza  de  la
nsiedad  (tabla  3),  y  un  6%  correspondía  a  la  satisfacción  con
l  tiempo  de  ocio  (coeﬁciente  de  correlación  parcial  al  cua-
rado).  No  se  detectaron  incumplimientos  de  los  supuestos
el  modelo  de  regresión  (Durbin-Watson  de  2,2  y tolerancias
ntre  0,45  y  0,85).
atisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  y depresión
n  el  análisis  bivariante  (tabla  2),  la  satisfacción  con  el
iempo  de  ocio  presentó  una  correlación  lineal,  inversa  y
ébil  con  la  depresión  (r  =  −0,25;  IC95%:  −0,11  a  −0,37;
 < 0,001).  Dicha  asociación  se  mantuvo  tras  controlar  por
as  variables  de  carga  objetiva  mediante  regresión  lineal
últiple  (  =  −0,25;  p  <  0,001).  El  modelo  ﬁnal  solo  incluyóa  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio,  que  explicó  el  12%
e  la  varianza  de  la  depresión  (tabla  3).  No  se  detectaron
ncumplimientos  de  los  supuestos  del  modelo  de  regresión
Durbin-Watson  de  2,2  y  tolerancias  entre  0,45  y  0,85).
4  5  6  7  8
** −0,28** 0,11  0,29** −0,05  0,03
4** −0,20** −0,23** −0,55** −0,30** −0,25**
−0,69** −0,22** −0,39** 0,00  −0,07
1  0,36** 0,35** 0,09  0,17*
1  0,44** 0,29** 0,23**
1  0,46** 0,43**
1  0,68**
1
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Tabla  3  Modelos  de  regresión  lineal  múltiple  de  la  sobrecarga  subjetiva,  la  ansiedad  y  la  depresión
Variable  dependiente  Variables  independientes  B  ET  B    p  r2 corregida
Sobrecarga  subjetiva 0,46
Capacidad  funcional  −0,134  0,031  −0,249  <  0,001
Problemas  de  conducta  0,077  0,016  0,288  <  0,001
Satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  −0,412  0,058  −0,419  <  0,001
Ansiedad 0,12
Problemas de  conducta  0,067  0,021  0,236  0,001
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B: coeﬁciente de regresión; ET B: Error típico de B; p: valor de p;
Discusión
En  nuestro  estudio,  el  perﬁl  de  la  persona  cuidadora  se
correspondió  con  una  mujer  de  una  media  de  edad  de
58.5  an˜os,  hija  o  esposa  de  la  persona  receptora  de  cuida-
dos,  con  la  que  comparte  domicilio.  Estos  datos  coinciden
con  el  perﬁl  de  persona  cuidadora  de  nuestro  país27.
Al  realizar  nuestro  estudio  sobre  una  muestra  proba-
bilística,  hemos  conseguido  controlar  los  posibles  sesgos
de  selección.  Al  realizar  los  análisis  ajustando  por  carga
objetiva  (necesidades  de  cuidado  de  la  persona  cuidada  y
dedicación  de  la  persona  cuidadora),  hemos  conseguido  con-
trolar  el  sesgo  de  confusión  relacionado  con  este  factor,  que
es  uno  de  los  principales  predictores  de  las  consecuencias
negativas  del  cuidado20,21.  El  empleo  de  cuestionarios  vali-
dados  que  han  demostrado  suﬁciente  consistencia  interna
en  la  muestra  estudiada,  el  adiestramiento  de  las  perso-
nas  encargadas  de  la  recogida  de  datos  y  el  hecho  de  que
no  tuvieran  relación  con  los  participantes  en  el  estudio,  así
como  la  realización  de  un  estudio  piloto,  han  servido  para
controlar  los  sesgos  de  clasiﬁcación.
En  nuestro  estudio,  hemos  encontrado  que  la  satisfacción
con  el  tiempo  de  ocio  se  relaciona  de  forma  inversa  con
la  sobrecarga  subjetiva,  la  ansiedad  y  la  depresión,  man-
teniéndose  la  asociación  estadística  al  controlar  por  carga
objetiva.
Respecto  de  la  relación  entre  satisfacción  con  el  tiempo
de  ocio  y  sobrecarga  subjetiva,  nuestros  resultados  coinci-
den  con  los  encontrados  por  Losada  et  al.9,  si  bien  nuestros
resultados  amplían  la  evidencia  disponible  al  provenir  de
una  muestra  probabilística  con  suﬁciente  taman˜o  muestral.
Nuestros  resultados  indican  que  la  satisfacción  con  el  tiempo
de  ocio  puede  tener  un  efecto  protector  sobre  la  sobrecarga
subjetiva  de  forma  independiente  al  nivel  de  necesidad  de  la
persona  cuidada  y  a  la  dedicación  de  la  persona  cuidadora.
Dado  que  el  porcentaje  de  explicación  de  la  sobrecarga  sub-
jetiva  por  parte  de  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio
encontrado  en  nuestro  estudio  es  del  23%,  puede  que  dicha
satisfacción  sea  un  buen  predictor  de  la  aparición  de  sobre-
carga  subjetiva.
Respecto  de  la  relación  de  la  satisfacción  con  el  tiempo
de  ocio  con  la  ansiedad  y  la  depresión,  nuestros  resulta-
dos  coinciden  con  los  de  Romero-Moreno  et  al.13,  si  bien
amplían  la  evidencia  disponible  al  estar  ajustados  por  carga
objetiva  y  provenir  de  una  muestra  probabilística  con  suﬁ-
ciente  taman˜o muestral.  Nuestros  resultados  sugieren  que
la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  puede  tener  un  efecto0,259 0,072  −0,246  <  0,001
oeﬁciente de regresión estandarizado.
rotector  sobre  la  ansiedad  y  la  depresión  de  forma  inde-
endiente  al  nivel  de  necesidad  de  la  persona  cuidada  y  a  la
edicación  de  la  persona  cuidadora.
Nuestros  resultados  son  compatibles  con  la  hipótesis  pro-
ectora  de  la  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  frente  a  las
onsecuencias  negativas  del  cuidado  y  ponen  de  maniﬁesto
a  importancia  de  tener  en  cuenta  dicha  satisfacción  para  la
decuada  comprensión  de  la  situación  de  la  persona  cuida-
ora.  Dicho  posible  efecto  protector  podría  explicarse  por
u  relación  con  la  valoración  primaria  y  secundaria  de  la
ituación  de  cuidado,  de  manera  que  las  personas  cuidado-
as  que  están  satisfechas  con  su  tiempo  de  ocio  tengan  un
ejor  grado  de  ajuste  entre  las  necesidades  internas  y  las
xigencias  externas.
Nuestro  estudio  tiene  como  limitación  el  ser  descriptivo
ransversal,  por  lo  que  no  pueden  extraerse  de  él  conclusio-
es  de  tipo  causal.  Sería  interesante  conﬁrmar  los  resultados
on  estudios  longitudinales.
Lo conocido sobre el tema
•  Cuidar  a  un  familiar  mayor  dependiente  puede  pro-
vocar  consecuencias  negativas  en  la  salud  de  la
persona  cuidadora.
•  Existen  algunos  estudios  que  relacionan  la  satisfac-
ción  con  el  tiempo  de  ocio  de  la  persona  cuidadora
con  las  consecuencias  negativas  en  su  salud  emocio-
nal.  No  obstante,  dichos  estudios  son  escasos  y  el
nivel  de  evidencia  que  aportan  es  bastante  insuﬁ-
ciente.
Qué aporta este estudio
•  El  análisis  de  la  relación  entre  la  satisfacción  con
el  tiempo  de  ocio  y  las  consecuencias  negativas  del
cuidado  de  mayores  dependientes  puede  permitir  la
identiﬁcación  de  perﬁles  de  riesgo  para  dichas  con-
secuencias.
•  La  satisfacción  con  el  tiempo  de  ocio  puede  teneransiedad  y  la  depresión  de  forma  independiente
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